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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OFS: PS 4701 2024  Ne: Frocess que pertenece: MISIONAL
s CDP. Ko, il delienerhisiianin CONVENIO 6677277-2024"APH"
Usldad s la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombee del Comtratista; | CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA ] ce | 1.012.387.878 ] o | BOGOTA ]
Fecha Tnkio: 2024-08-27 Fechs Terminnciéa (nlclal: 2024-09-30 Valor Meas $2.011.404 \'al«l“bnr:[ $389.304 7 I]
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| $2.413.685. $2.413685 | | 5389304 $2.024.381 st R
Ty Teaon 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL cum-su\m

OWIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEG FU\DA DE SERVICIOS DESAI.LID CENTRU ORIENTE ESE

o

NVENIO 6677277-2024 “"APH". Lt

Relsclén de actividades para el periode: - |

Deide: | 2024-08-27 P

wastei| 2024-08-31 V

PAlMOND L

OBLIGACIONES ESTECIFICAS
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAM‘
OBLIGACION

H.R ]..I.O

Ny Fin

T

Preitar servlr.]os como auxiliar de enfermer(a para la Unidad Funcional de
_|Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional
de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacidn de servicios de salud
vigente.

'rifo&h‘dfﬁ':_h‘iﬁé‘}a

g FloANIES 8 *
Brinde mis servicios como ausiliar cile enfermeria con
calidad para la Atencién Prehospitalaria con los
servicios de salud vigente. |

Estar presenle en e! momente de las entrega y recibos de turna registrando
las corr di , en el marco de un ejercicio de articulacidn
para el desarrollo del objete.

de las

i,

enel
A

Estuve p

ga y recibos de turno

regi o las en el marco de un
ejercicio de articulacién para el dnsarrorlo del objeto.

cor

Recibl y entregue turno de forma p_'resenciai brindade
las novedades correspondientes presenta das durante
el turna a mis comparieros.

Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa
~1de Atencién Pre hospitalaria segin ¢riterios y normatividad vi

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del

5e registro adecuadamente he,

o Rl o o . i hospital.
3 [de ecer actividades de y de mejora a la adherencia del PrcgramaJde A}E"['én PE osp ta.alria :egun criterios y nocmathidad desistimientosvaloraciones y demas en el apl:catnm
" |diligenciamiento de la historia clfnica. de i de >y de mejora nextus, bajola) COrres z
s T a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica. e =
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por
la direccidn Centro regulader de Urgencias y Emergencias (DUES), Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado -
“|garantizando la oportunidad y continuidad de |a atencién durante los por la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), |di respuesta oportuna las diremnnaﬁ'ﬂ'entos TR

o [proceses de atencidn, ¢ liendo con los procedi guias y ( lzando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los  |asignados por el CRUE g i J_ asielc er

..|protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el procesos de atencién, ¢ liendo con los procedi gulasy de formatos,guias, Instructivos designado por la -

. A [programa de atencién Pre hospitalaria. protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el Subred de Centro Orlente """ ° 1" o

1 - programa de atencién Pre hospitalaria. : :

Cum plir con el proccdlmlento de entrega y recibo de programacién de i
actividades, con registro de Jades, ademds de el de necesidad Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de

Iministrativas y 3 fales para garantizar |2 operatividad de la mévil,  factividades, con reglstro de dades, ademds de el de necesidad Se realizan actividades contractuales y asignada
verificands, sahfasuardandu ¥ garantizando el uso adecuado de cada uno de [administrativas y asistenclales para garantizar la operatividad de la b yasg s gen

5. e e S % calidad garantizando asf los recursos asfgnado por Ia
los equif 05 asig al Prog de Atencidn Pre hospltalaria. [mdvil, verificando, dando y gar eluso adecuado de Subred de Centro Orlente

cada unao de los equipos blomédicos asignados al Programa de Atencidn
Pre hospitalaria.
Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos {celular institucional,
Tablet.} asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las  |Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, e
actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos disposit Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrallo de -y
[ ES g 3 Dar un correcto use a los recursos asignados al
"6 |para mantener yna comunicacién efectiva y oportuna con la Iider de la las ac aslcomo g el uso de dichos )
{ qad % 2 3 convelo Inter administrative 6677277-2024 +
funcional o con quien ella designe. para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con : i
: la lider de la unidad funclonal o con quien ella designe,
5 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Se realiza verificacién, diligenciaminto de kardexy,
*|verificacién por el CRUE verificacién por el CRUE aseo a la mévil para presentacién ante el CRUE
Portar de decorosa las prendas institucionales acorde a lo = 2
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte decarosamente el carnet de la instit_ucion. con

8 lacredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. establecido en el manual de imagen del CRUE Junto con el carné que lo |buena presentacion personal para los sewi_clbs

acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. prestados, ’

5 3 Ga""ﬂﬂ_" el li deloc lado en el manual de Garantice el cumplimi deloc lado en el I de Cumpli con lo establecido en el manualde: ... G
bioseguridad. bioseguridad. |bioseguridad para prestar un excelente servicio,
Implementar las Iist:s de‘z :heq:ec; Prara r:onltori:ac]dnvl y idad del ~ |impt las listas de chequea para monitorizacién y seguridad del s reiiini aicusia Emtiay s Fecdini

10, [Paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de emergencia, paclente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de 2 ImpiELa Y © !

vehiculo de emergencia asignado
emergencia.
Realizar inf: istro oportuno de datos criticos. | regh it da |
L izar informe y regi P iticos Realice Informe y registro opartuno de datos criticos. Realizo el registro adecuade de datos oriticos cuando |
; sea necesario H
1 Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

en cada turno.
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2 i i bo I
St Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad. Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad. eporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad
en cada turno.
Adoptar los procesos, Pr ocedimientos, guias, i“f_‘“_““"‘”f 'D"“at‘f‘"d ) Adopte los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formataos, Porte decorosamente el carnet de la institucion, con
13 |Protocolos que se requieran para cabal el cum > de las actl pratocolos que se requieran para cabal el cumplimienta de las buena presentacion personal para los servicios
actividades. prestados.
Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el X
EHoy AMDALEN oc E Ditrato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en e | Trate dignamente yhumana a los pacientes
14 |desarrollo del objeto contractual. : i
desarrollo del objeto contractual. trasladados y a sus familiares.
Cumplir con disposicianes respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Registre todos los procedimientos y procesos
13 (confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el realizados a cada paciente, guardando silencio y
de las actividades. desarrolle de las actividades. confidencialidad de cada traslado.
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea s
16 | espectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora | aspectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller ylo Entrega:e equipos blomedicos a la persana
aseguradora encargaca
Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando Anli lidad cad dimiento realizad
17 |los procesos del sistema de gestién de calidad Instituclonal. activamente en los procesos del sistema de gestidn de calidad Plauecon caicac s oq pIoeecim e. i leacn e
SR los traslados para el sistema de gestion de calidad.
institucional
i Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la | Asisti a las reuniones y tapacitaciones programadas por el referente yfo | Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucidn, la institucion. convenio y la institucion.
o Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la | Asistir a las reuniones y tapacitaciones programadas por el referente | Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucién. y/o la institucién, convenio y la institucion.
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidas por la Subred
Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cabra”, “cuenta |Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramite mi cuenta de cobro del mes
50 de cobro Word y “certificado de pago de aportes sociales”, para el pagode (Subred Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de correspondiente, adjuntando los formatos
© |sus respectivos honorarios. cobro®, "cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes establecidos por el convenio y en las fechas
saciales”, para el pago de sus respectivos honararios., estipuladas por la subred centro oriente
Las dems actividades asignadas por el supenvisor y que sean Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato y la ejecucién del CONVENIO 6677277- inherentes can ef objeto del contrato y la efecucién del CONVENIO
2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia para el 6677277-2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia & - _
2 [desarrollo del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal independencia para el desarrollo del contrato, Contenidas en el formato Cump!i coniasactividudes asignatis demis
que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formata de de necesidad de personal que hace parte integral def presente contrato.|*“Pe"'°¢*
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato
Oimervadomes:

Neta: 2 deler contractm] s I coficacion del pagn & Salud, praién y ARL En casn dr hooer §onraso mevo adyutar ¢ soperse & wiliacitn
ol Sistema Crowral de Segoridad Social vs Saod rome cotirante y aflinciin & prmide, Teniendo e cocnts que con |a implemestacidn del Decerto

1373 de Z01% o] pagn de aportes ve bacw d maners vencida de scverdo con las frchas estahlecidles a of Drcrelo 1950 de 3016

Crigthiom l\qﬁa nclez

Flrma del Conirathila

1.012.387.878
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VISTO BUENO SUFERYISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
b oe——e
e M )
\..___}I :




Cuenta de cobro 001 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA /

C.C. 1012387878 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS CUATRO PESOS
($ 389.304)

Por concepto de 36 horas,/ honoraric:);ypor prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4701 2024, cod afiliacién }e( ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 27 al 31 de AGOSTO del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH".

Cordialmente:

Cvicdhian Hefnundfa

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA

C.C. 1012387878 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3004094702

Direccion: CALLE 68 SUR # 78 C -60

Correo electrénico: HERNANDEZCRISTHIANO2@GMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 7550002300261 191 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024



ugideunioju| ap JopeladQ Jesuadwo) ap aued Jod OAYAIYd CWOD OpedISe|d 8359 0U3WINI0p 3153

005 0L 005DIE 4 53101
1] ] a ¥N3g _ _ _
0 i 0 ED] LEL]
[} 0 0 4801 | | |
0 0 a dvs3 dvs3a
0 ] [ 420 0 | 0 | a | [ a
(] 1] 1] 50Rs0gET sobshy 48
007’802 000'8) i unisung 0 | o | 0 | [} 9
005294 005°Z9} i PAES VYN3§
wsaig A dul sEpepoday .
ey @ prjoy WY1 ‘ID1 9P 19T 1oEA ss1op SRy ‘O ropesuwpy odi] SOpEIY ‘ON iefieg w oy apndy 2o Jojep oy shg suody Jojes
YIALSISENE Y04 STIVLOL STIVISHVHYL ATVIOL
sope| gy oN | iy e moy apody RIOp JOTA wiop swg suody Jopea N aquioy 402 ofipen
SVYrv2 §31VLIOL
peppep|0g 10A24 joacd 8 OPRS | upPEINED | upEme] | wop | LoKEmOD STWsg oEp upiezpoiny ‘o | eporedngo
sopely oN | JeBey u oy opuay e opjag oA | opepey ‘oN joiqng oy solep | sen ojay sofep | 20410 sapody e Lk ] UN Brquion L]
STTVHOBY] SODS3N EITVLOL
i L 0 [ 0 [ 0 0 000'R0Z EH0SPEZ008 SO LOECEZ
sopmigy dsd uppEmon 19ualf18gng PHEPIOS suryody opaiiuY euojebign
“oN MERIEOL | wopioren | eiowio | MOWA | Uiciouody | - dgd swiody 1A Bpi0dy 1o S0ty gz = HpoN davodirgg
HOISN3d S3TV.IOL
! 065291 a 0 [ 0 0 0 005'294 L-ZrEIB000G Sd3 Jesuedwo] $00543
ugEIReD oen ug|reToINY N Jopep ugraEIponY ‘oN
2dn oy sole
sopeipy oN | arfed @ o) | eiow dojes wiop seyg PEPRLEIEN BIIUS3 duy 2dn | euoiebiigg upiezRog N wiquioy 543 oBipod
anvs S31vL0L
SYINILSISENS ¥0d S31v.10L
05’0258 N seswzn ) vizsoss 1 1020 L0vT0z o Sa7Hoo08 Rl ol oinbdatlB v
HYOYa Y WIDL g ona |t tam OIIDINAN | GVONID OINZMYLINYdIQ ootaga Tyanns LMLoY N s ad
anivs
0 ‘ yiinvid | lonvsaaval | vTimeid A STIVISH
YHYd w WYId ZIONYNUIH
san | soavawanz | CUINON | 0OVd VHOII odlL 0OV OOVHENOXE | ovpuubBzoueipsazspurway | FEOPOOE | 09088 N3 69 FiERD OONRYNUIH NYIHLSIHD seasenziol 43
(oyvraanyial YOv0&y
avalNya VOVISOSY 0OYd YHI3d YTUNY W OIHHOD ONO433L NOIZ23MK ALINVLIHOdY o 0dlL
YTENV4 V130 501v0 AINYLHOCY 130 S0LYa
I 9P | OWd
{6

S3L4¥0dY 30 NOIOVaAINDITOLNY 3d VAVEOILNI VTIINVd

woog|iuediw | 1osu2dwo

0_@e




uaidewuouj ap JopetadQ Jesuadwo) ap aued tod gayAlYd owod opesIse|d 153 0juawnIop 3153

L] '] C o a 4 [ Ul L] [ e |8 MUEL o343 9 (] o CO0ReE [l ) —gﬂ_ L) 0 | € | DONYMEIH NYIHLO™D W2d ZJOMYNYOH | 91008CTiC o
i pemes i i
w3 | ovea | dest | owwas [sewesyemd| o 432 H ¥ | 9an sema sl ™| oy | spenivo aiv «|= AN w ild ey
wiady | suody | apody | meedy | seang) | swety | 423981 | ot | vsaetion : wyom | J00 L 543 28 | 8437P93 8"“._-“.._& wommaued | ormunmy | ieraren | Y9oFmea] ddvoar | 90 _m HHE AR EHEHEEE m mm M i Tequen A sopsady o |
epuoy
i
STVosUvEYd 419 STTVHGEVI SooTHY amvs NOITNGS | $IAYIINON NGEIVITHOIN ANVZILOI NOVREOIN
JLNVZILOD ¥0d 3TIVL
0050285 BZL0L26L 202130150 1 02 Loy o Jaylonod 0 yronod It il
HVOVd ¥ TVLOL EINCENI4 OJOMIJ | 8NTYS COCIHd OIdIdINAN / a¥aNId OLNINYLYVLID o8ieeD ._w_wuu%u m.—wﬂﬂm._wn_q zﬂ.ﬂ(ﬂhwﬂmcn.
anvs
o b yTInvid | {onvisawivial | vTiNyd
A STIVISHVHY w W3 230NNHIH
2an | soavawems | O¥IWON | ofvdvHOmd | odu 0OVd 0QVHINOXE | evpewbizouengsuazspueway | FEOFOOC | 000824 1n3 69 GIRD OONYNUIH NVIHLSIND Aeeeceiol 2
fonvsamynl YOVIZOSY
avalNY2 vavio0sy 0ovd viaas | e 03¥¥02 ONO4TTAL NOIZ33NI ALNVIHOY THENON O¥INON 0dlL
YTHNY1d Y130 S01V0 JANVIHOdY 130 SOLVA

ZEPZOvd

S31¥0dV 30 NOIOVAINDITOLNY 3A YAVHOILNI VTIINYId

weo elueidiw | Josuadwod

]
6o
60



